Warszawa, dnia 13 lutego 2023 r.
NADWISLANSKI ODDZIAL
STRAZY GRANICZNEJ
im. Powstania Warszawskiego
ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 23
02-148 Warszawa

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/ZD/2023

I.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie profilaktycznych badan lekarskich, badafi do celéw
sanitarno-epidemiologicznych, badan lekarskich do celéw kadrowych realizowanych na podstawie
przepiséw wewnetrznych Zamawiajgcego oraz badan kierowcéw w stosunku do funkcjonariuszy

i pracownikow kierowanych przez Zamawiajacego.

II. KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY
W postepowaniu mogg bra¢ udzial Wykonawey posiadajgcy kwalifikacje do wykonywania badan
bedacych przedmiotem zaméwienia, o ktdérych mowa w odrebnych przepisach. Ponadto Wykonawcy
muszg zapewni¢ ubezpieczenie OC lekarza lub OC podmiotu leczniczego przez caty okres trwania
umowy.
cena (Pc) - 100 % (100 pkt.)
Przez kryterium ,,cena” (Pc) Zamawiajgcy rozumie kwotg brutto za jedng godzing pracy.

Kryterium ,,cena” (Pc) bedzie obliczane wedtug wzoru:
Cn

(Pc) = —-mmm- x 100 x 100 %
Co

gdzie:

(Pc) - punkty przyznane w kryterium ,,Cena”

Cn — najnizsza cena (sposrdd nie odrzuconych ofert)

Co — cena oferty badanej

II. WARUNKIREALIZACJI ZAMOWIENIA

Badania lekarskie bedgce przedmiotem zamdwienia Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie
w podmiocie leczniczym prowadzonym przez Zamawiajacego, zargjestrowanym w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujgcym Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewodg Mazowieckiego pod
numerem 000000021180 oraz nazwg Nadwislanski Oddzial Strazy Granicznej, ul. Komitetu Obrony
Robotnikéw 23 w Warszawie. Badania beda realizowane na podstawie zapotrzebowania ztozonego
przez Zamawiajacego i bedg si¢ odbywa¢ w dni powszednie pomiedzy godzing 7:30 a 15:30.
Przewidywany wymiar czasu pracy wynosi 10 — 20 godzin tygodniowo. Wykonawca w czasie realizacji
przedmiotu zamdwienia bedzie korzystal nieodplatnie z bazy lokalowej, sprzgtu medycznego
Zamawiajacego, a takze ustug podmiotdéw zewnetrznych, z ktérymi Zamawiajacy zawart umowe na

realizacje konsultacji i badan specjalistycznych i laboratoryjnych, w zakresie niezbgdnym do



prawidlowego wykonania ustugi medycznej. Wykonawca zobowigzany bedzie do przestrzegania
przepiséw regulujacych ochrong danych osobowych, ochrong tajemnicy stuzbowej i panstwowej,
wykonywanie zawodu lekarza oraz wewngtrznych przepiséw regulujgcych funkcjonowanie
Zamawiajacego. Zamawiajacy dokonywaé bedzie zaplaty za wykonywane $wiadczenia przelewem na
konto Wykonawcy na podstawie otrzymanej faktury/rachunku w przypadku Zleceniobiorcow
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie ustug medycznych bedgcych przedmiotem

zamowienia lub rachunku w przypadku Zleceniobiorcéw zatrudnionych w oparciu o umowg zlecenie.

IV. TERMIN I SPOSOB PRZEKAZANIA ODPOWIEDZI PRZEZ WYKONAWCE

Oferte nalezy ztozy¢ wg. wzoru formularza oferty cenowej (w zatgczeniu). Wypetiony oraz podpisany
przez Wykonawce dokument nalezy przestaé poczta e-mail na adres: bartosz.lotys@strazgraniczna.pl
do dnia 21 lutego 2023 r. do godz. 12:00.




